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  چكيده
 ولي برخي افراد جامعه ،هر فردي را تحت تاثير قرار دهدممكن است كه است  ي شايعلافسردگي اختلا :و هدف زمينه 

به نحوي درگير حفظ سلامت جسمي و رواني افراد جامعه كدام  هر مختلف علوم پزشكي كه ويان رشته هاي  دانشجمثل
با تشخيص به موقع و زود هنگام اين اختلال در  .دپذيرترن به اين اختلال آسيب نسبتبدليل موقعيت خاص  ،هستند

 تامين بهداشت رواني آنان و ً نهايتا  و وخامت آن و  پيشرفتجلوگيري از  فرصتي براي پيشگيري اوليه ومي توان دانشجويان، 
هدف از اين بررسي سنجش ميزان افسردگي دانشجويان رشته هاي مختلف دانشگاه علوم پزشكي اردبيل . نمودجامعه فراهم 

  .بوده است
ي مختلف رشته هادانشجويان  نفر از 324 تحليلي مي باشد كه بر روي  توصيفيمطالعه يك اين پژوهش : روش كار

 اول بخش  است،آوري داده ها شامل پرسشنامه اي در دو بخش روش جمع . انجام شده است دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 
 بر اساسمربوط به سنجش ميزان افسردگي لات سؤابخش دوم وافراد مورد مطالعه  كدموگرافي اطلاعاتمربوط به 

 تجزيه و تحليل گرديد و از آمار توصيفي در قالب SPSSزنرم افزار داده ها با استفاده ا. ودبافسردگي بك  سنجش آزمون
  .جداول فراواني و از آمار تحليلي به منظور بررسي ارتباط بين متغيرها استفاده شد

 با درجات مختلفي دچار  %)4/57( نفر186 دانشجوي مورد پژوهش324كه از  يافته هاي پژوهش نشان داد :يافته ها 
شيوع افسردگي باليني در دانشجويان . دچار افسردگي باليني بودند %) 64 ( نفر126از بين آنها تعداد  و بودند افسردگي 

در رشته تحصيلي تكنسين اتاق عمل بيشترين شيوع افسردگي ديده شد ولي بين رشته تحصيلي و . بود% 4/21رشته مامايي 
 افسردگي  ميزان كاي ارتباط معني داري را بينمجذور  آزمون آماري . شيوع افسردگي ارتباط معني داري مشاهده نگرديد

 عمده روحي در اعضاي مشكلوجود   وجود بيماري عمده جسمي در خود،  ترم تحصيلي ، تعداد خواهر و برادر،بادانشجويان 
  . )=001/0p ( نشان دادقبل از مطالعه خانواده و همچنين وقوع اتفاقات عمده در طول سال 

 از شيوع  بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اردبيل در نتايج بدست آمده از مطالعه افسردگيبراساس: نتيجه گيري
  .برنامه ريزي گردداز اين معضل بزرگ اجتماعي بالايي برخوردار است ولازم است به منظور پيشگيري 

   ، آزمون افسردگي بك، وضعيت تحصيلي  افسردگي:واژه هاي كليدي 
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  مقدمه 
افسردگي يكي از مهمترين علل بيماريزايي و ناتواني 

ت و در واقع بيماري گسترده و در تمامي كشورهاس
آسيب زننده اي است كه هر زن و مردي را تحت تاثير 

   . ]2 و 1[قرار مي دهد 
افسردگي از جمله شايعترين اختلالات رواني است و 

ها   جهاني در تمامي فرهنگ وبعنوان مشكل بهداشتي
تعداد معدودي از افراد هستند كه . خودنمايي مي كند

. مدت زندگيشان تجربه نمي كنندافسردگي را در طول 
برخي افراد اما افسردگي متعلق به قشر خاصي نيست ، 

جامعه بدليل موقعيت خاص ، نسبت به اين اختلال آسيب 
 هيجان است، اما  و نشيب وفراز زندگي پر از. پذيرترند

و  طولاني شوند مي توانند در توانايي اتفاقاتوقتيكه اين 
.  و ايجاد افسردگي نمايندعملكرد افراد تاثير گذاشته

تحقيقات نشان مي دهد كه هر ساله در ايالات متحده 
 ميليون نفر از مردم افسردگي را 19آمريكا در حدود 

  و تقريباً) يك نفر از هر ده نفر بزرگسال ( تجربه مي كنند 
دريافت لازم است هايي را كه   افراد نيز كمكدو سوم 

ادي كه از افسردگي رنج نمي كنند  و به عبارتي اكثر افر
كنند و آن دسته از   به پزشك مراجعه نميندمي بر

كنند بيشتر از ناراحتي  بيماران كه به پزشك مراجعه مي
تن انرژي يا احساس ضعف شكايت مي شندا  هاي جسماني،

  .]2[كنند و معمولاً بدون تشخيص باقي مي مانند 
،  مردم درصد عموم10-20است كه اعتقاد برآن 

دگي در حد خفيف تا شديد را تجربه مي كنند و اين افسر
 افراد حداقل يكبار %  15 بيماري شايعي است كه  اختلال ،
 همچنين تعداد مواجه مي شوند،آن  با  زندگيولدر ط

 ،افراد افسرده بعلت فشارهاي ناشي از تغييرات اجتماعي
هاي جسماني رو به   افزايش برخي از بيماري ومحيطي

قرنهاست كه افسردگي به عنوان يك و  افزايش است 
. شناخته شده است ن  زندگي بزرگسالا درمشكل رواني

به اين اختلال در سنين  شمار فزاينده مراجعان مبتلا
بالاي اي از شيوع  مختلف به مراكز درماني نشانه

  .]4 و3[افسردگي است 

 با اهميت گي در بين دانشجويان مسئله ايفسردا
ت و پيشرفت تحصيلي آنان مي كاهد زيرا از موفقي، است

و آنها را از رسيدن به جايگاه ويژه و شايسته باز مي دارد 
لذا براي جلوگيري از افت تحصيلي دانشجويان و همچنين 
بالا بردن بازده علمي آنان و بارور نمودن هر چه بهتر 
بستر علم، شناسايي علل و عوامل موثر بر افسردگي در 

مطالعه حاضر  .به نظر مي رسدبين دانشجويان ضروري 
در راستاي سنجش ميزان افسردگي در بين دانشجويان 

  .دانشگاه علوم پزشكي اردبيل انجام گرفت
  

  مواد و روش ها 
 است و تحليلي  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

دانشجويان دانشگاه علوم شامل جامعه مورد مطالعه 
   س فرمولمورد نياز بر اسا نمونه .  استاردبيلپزشكي 

²d) n=pq(z /  324 نفر بدست آمد كه تعداد 380تعداد 
انتخاب . والات پاسخ دادندئدانشجويان به س %) 3/85(نفر

دانشجويان كل  از ميان يتصادف  صورت كاملاًاين افراد به 
روش . رشته هاي مختلف دانشگاهي صورت گرفته است

ل مشتمال وئس 44داده ها پرسشنامه اي شامل جمع آوري 
و دموگرافيك مشخصات  سؤال در زمينه 23(بر دو بخش 

توسط كه   بود)والئ س21تست افسردگي بك با 
آموزش ديده دوره كارشناسي با مراجعه ان پرسشگر

حضوري و تكميل پرسشنامه توسط واحدهاي مورد 
رتبه  براي .پژوهش به صورت انفرادي صورت گرفت

تفاده آزمون بك اسنمرات  ميزان افسردگي از دهي 
 جزو افسردگي باليني در نظر 17و افسردگي بالاي  گرديد

نرم استفاده از داده هاي جمع آوري شده با . گرفته شد
  .   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSSي  آمارافزار
جداول فراواني، محاسبه در صد و نسبت منظور ارايه ب

از آمار توصيفي و براي بررسي ارتباط بين متغيرهاي 
  مجذور كايتلف بر اساس نوع متغير از آزمون آماريمخ

   .گرديداستفاده 
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 9                                                                    فيروز اماني و همكاران            ...نجش ميزان افسردگيس

   يافته ها
 مورد دانشجوي  324از بر اساس نتايج بدست آمده 

پرستاري، % 2/22دانشجوي رشته پزشكي،% 3/13 پژوهش،
مدارك % 7/3راديولوژي،  % 1/7، تكنسين اطاق عمل% 8/6

 خانواده،بهداشت % 5/10  بهداشت محيط، %  6/9پزشكي، 
و بقيه دانشجوي لوم آزمايشگاهي ع% 9/5 هوشبري،% 2/6

  .رشته مامايي بودند
  سال با انحراف معيار8/20ميانگين سني در مجموع 

 . سال بود30 و 19 و حداقل و حداكثر سن به ترتيب 58/1
 5/26،سوم ترم  %6/21 دانشجويان در ترم دوم ، 1/19%
 مشغول به تحصيل ترو بالابقيه ترم پنجم  و چهارم ترم %

 افراد در مقطع كارشناسي تحصيل مي %2/22. بودند
 15متاركه كرده بودندو از % 7/0 مجرد و% 9/87  كردند،

داراي يك فرزند و مابقي بدون % 13دانشجوي متاهل، 
 دانشجويانان پدراكثريت  يشغللحاظ به . فرزند بودند

ر شيوع افسردگي د.  %)6/49( بودند شغل آزاد داراي
دانشجوياني كه ميزان تحصيلات پدرشان زير ديپلم بود 

 از دانشجوياني بود كه ميزان تر برابر بيشسهود حد
از لحاظ  .)=005/0p (تحصيلات پدرشان ديپلم و بالاتر بود

% 8/72و% 8/64پدر و مادرتيب به ترتحصيلات والدين 
دانشگاهي تحصيلات داراي  %7/12و% 6/21وزير ديپلم 

  .  ندبودخانه دار شجويان مادران دان% 5/96 .بودند
 آنان  ساكن% 3/50 دانشجويان غير بومي و% 8/72

دانشجويان هم در كنار تحصيل به % 3/8. خوابگاه بودند
دانشجويان اظهار % 1/15 .كار ديگري اشتغال داشتند

داشته اند كه بيماري جسمي  دارند و در خصوص وقوع 
ز دست دادن عزيزان، مشكلات اقتصادي، ا(اتفاقات عمده 

وقوع    %64  در طول يكسال گذشته... ) دوري از خانواده و 
نيز وقوع سه اتفاق % 11وقوع دو اتفاق و %8/12 ،يك اتفاق
  . كرده اند ذكر عمده را 

 %) 6/42( نفر138ك نيز،بآزمون در خصوص سئوالات 
   ).1جدول(داشتندافسردگي   %) 4/57( نفر 186و سالم 

  كاي ارتباط معني داري را بين مجذورآزمون آماري
 ترم تحصيلي، تعداد خواهر با افسردگي دانشجويان ميزان 

 و همچنين فردوجود بيماري عمده جسمي  در  و برادر،
          وقوع اتفاقات عمده در طول سال گذشته نشان داد

) 001/0(p= .  
  

  ك درافرادمورد مطالعهبنمرات آزمون افسردگي . 1جدول 
 نتيجه آزمون بكآزمون  نمره فراواني

 تعداد        درصد 
10-1  
16-11  
20-17  
30-21  
40-31  

  40بيش از 

  طبيعي
  افسردگي خفيف

  نياز به مشورت با روانپزشك
   افسردهنسبتاً

  افسردگي شديد
  خيلي شديدافسردگي 

138  
60  
33  
53  
27  
13  

6/42  
5/18  
2/10  
4/16  

3/8  
4  

  
  

برابر دانشجويان 7/1دخترافسردگي خفيف در دانشجويان 
پسر ولي افسردگي شديد در دو جنس به نسبت مساوي 

  .مشاهده شد
در رشته تحصيلي تكنسين اتاق عمل بيشترين شيوع 
افسردگي ديده شد ولي بين رشته تحصيلي و شيوع 

  .افسردگي ارتباط معني داري مشاهده نگرديد
در دانشجويان ترم هاي  بيشترين شيوع افسردگي

ترين شيوع افسردگي در دانشجويان مششم و كچهارم و 
بين شيوع افسردگي  .شدمشاهده ترم هاي دوم و هشتم 

در دانشجويان بومي و غير بومي و خوابگاهي و غير 
   .معني داري وجود نداشتخوابگاهي تفاوت 

  
   بحث

        نفر186كه  نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد
 بودند  و اين در ردگيمبتلا به افس دانشجويان )4/57%(

مرجع  مقايسه با آمار ارايه شده در كتب است كه در حالي
 درصد 15 ـ 25  راع افسردگي در جمعيت عموميشيوكه 

  . ]3[كرده اند، بالا مي باشدذكر 
 نشان دادند كه     در تحقيقي همكاران نژاد و يقريش

در تحقيقي . ]5[دچار افسردگي هستند دانشجويان  8/41%
 روي دانشجويان دانشگاه آقاخان در پاكستان انجام كه بر
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 گيافسردمبتلا به دانشجويان % 39نشان داد كه شد، 
گرديد افسردگي باليني مشاهده    از آنها %20و در بودند 

]6[.   
 دانشجوي 717استيفاني و همكاران با تحقيق بر روي 

رشته هاي پزشكي، پرستاري، مامايي، بهداشت، علوم 
، اطاق عمل و هوشبري دانشگاه علوم پزشكي آزمايشگاهي

ميزان افسردگي را در  بكآزمون كردستان با استفاده از 
اعلام نمودند كه البته كسب نمره % 7/31كل دانشجويان 

     معيار سنجش افسردگي بوده است  15از آزمون بيش 
]7[.  

روي كليه همكاران نيز در مطالعه اي  كوشان و 
مامايي و بهداشت   پرستاري،دانشجويان رشته هاي 

% 3/21  دانشكده علوم پزشكي سبزوار، شيوع افسردگي را
   . ]8[ ندبيان نمود

رشيدي در تحقيقي تحت عنوان بررسي ميزان 
افسردگي دانشجويان دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه 

% 6/48دانشجويان را علوم پزشكي زنجان افسردگي 
دچار افسردگي  % 3/26ا از بين آنهكه گزارش كرده است 

  .]9[باليني بودند
در شيوع افسردگي  1372در سال و همكاران تركان 

 براساس جدول آزمون  كهبيان نمود% 47را دانشجويان 
افسردگي % 11 دانشجويان افسردگي خفيف،% 31بك

   . ]10[افسردگي شديد داشتند % 5متوسط و 
ي ه شيوع افسردگمي دهد كحاضر نشان مطالعه نتايج 

اندكي   مهم كشور،مادر و هاي   اكثر دانشگاهبادر مقايسه 
 اين ميزان هاي نوپا،  دانشگاهبادر مقايسه است، اما بالاتر 

 كه اين مسئله ممكن است در ارتباط با كمبود كمتر است
 رفاهي و تفريحي در شهرهاي ، درماني،امكانات آموزشي

 در  بهترآموزشيوضعيت و اردبيل جمله  كوچك من
  . هرهاي بزرگ باشدش

افسردگي كاهش   با افزايش سن،در مطالعه حاضر 
كمتر  كه افسردگي در گروه سني ييافته است بدين معن

  سال22دو برابر دانشجويان گروه سني   تقريباً  سال21از 
در مطالعه استيفاني  %). 2/36در برابر % 2/74( بودو بالاتر

ه سني رابطه معني بين شيوع افسردگي و گروو همكاران 
 كمترين  در مطالعه تركان]7[ وجود داشتماريدار آ

وجود داشت  سال  28سنين  بيش از  در ،شيوع افسردگي
 كتب مرجع هم شيوع بيشتر افسردگي در فاصله رد. ] 10[

   .]3[ سالگي ذكر شده است 20  ـ40
اكثراً  از لحاظ سني گروه مورد مطالعه در اين پژوهش

شيوع بالاتر افسردگي قرار دارند ولي در محدوده سني 
به دليل گسترده نبودن پراكندگي سني  در دانشجويان 

شيوع مورد مطالعه، ارتباط معني دار آماري بين سن و 
 وبا نتايج مطالعه رشيدي  كه افسردگي مشاهده نشد
  .]9[همكاران همخواني دارد 

     افسردگي در دانشجويان مقطع كارداني با فراواني
 برابر دانشجويان مقطع كارشناسي مي 5/1تقريباً % 1/35

 باشد كه شايد اين شيوع بالا در ارتباط با ابهام در آيندة
 يشغلي و اجتماعي دانشجويان كارداني از يكسو و نا اميد 

شيوع . حصيل از سوي ديگر باشده تنسبت به ادام
بيش از دو برابر  ) %7/27( افسردگي در دانشجويان مجرد 

 كه نتايج پژوهش حاضر با نتايج ويان متاهل بوددانشج
  . ] 10و7،8 [مطالعات مشابه همخواني دارد

 شاغل نسبت به  بين شيوع افسردگي در دانشجويان
. دانشجويان غير شاغل تفاوت معني داري مشاهده نگرديد

 داشتند سه برابر دانشجوياني كه بيماري عمده جسمي
دانشجوياني كه  . بودندساير دانشجويان مبتلا به افسردگي 

وجود داشت روحي در اعضاي خانواده شان مشكل عمده 
كه سايرين از افسردگي رنج مي بردند  برابر حدود سه

در . =p) 001/0 ( بود معني دار از نظر آماريارتباطاين 
استرس هاي مطالعه اي در ژاپن نيز مشخص گرديد كه 

ن عامل ند براي ايجاد افسردگي به عنوانزندگي مي توا
   .]11[شوندخطر قلمداد 

دانشجوياني كه در طول يكسال بين افسردگي در 
عمده اي رخ داده بود بيش از دو  گذشته برايشان اتفاقات 

كاي نيز مجذورآزمون آماري   .بودساير دانشجويان برابر 
 افسردگي و وقوع اتفاقات  شيوعارتباط معني داري را بين
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 11                                                                    فيروز اماني و همكاران            ...نجش ميزان افسردگيس

         گذشته نشان داد در طول سال براي دانشجو عمده 
) 01/0(p=. 

در پايان با توجه به شيوع بالاي افسردگي در بين 
  .دانشجويان دانشگاه پيشنهادات زير مطرح مي گردد

 ـ بررسي منظم سلامت رواني دانشجويان جهت 1
شناسايي سريع و به موقع افراد در معرض ابتلا به 

ري به هاي ضرو ه خدمات مشاوره و كمكيافسردگي و ارا
   .اين افراد در مواقع لزوم

 ـ تشويق دانشجويان به مراجعه به روانشناس يا 2
   .روانپزشك در صورت وجود علايم افسردگي

 تهيه برنامه هاي مدون در دانشكده ها در خصوص  ـ3
بروز افسردگي كه در ارتباط با عوامل خطر رفع علل و 

  . مسايل آموزشي مي باشند 
ث آزاد در طي ترم هاي تحصيلي برگزاري جلسات بح ـ 4

جهت شنيدن اظهار نظرها و مشكلات دانشجويان و تلاش 
  .موجود  مشكلات در جهت رفع

در مواقع از دانشجو هاي اجتماعي لازم  ه حمايتي ـ ارا5 
بيماري خود يا اعضاي خانواده و يا در موقع تجربه يك 

  .بحران، فقدان يا رخداد مهم در زندگي
  

   و قدردانيتشكر
 كه ندمي دان نويسندگان مقاله بر خود لازم  در پايان

زحمات آقاي علي قدرتي دانشجوي رشته پرستاري و از
همچنين زحمات دكتر سيد مرتضي شمشيرگران، خانم 
پروانه  نفت چي و خانم خديجه آرمان طلب تقدير و 

  .تشكر به عمل آورند
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